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ﺩﺭ  ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴﺎﺭ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻌ ﻲﺑﺮﺭﺳ
  ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻲ)ﺱ( ﻭ ﺳﻠﻤﺎﻥ ﻓﺎﺭﺳ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ ﻱﻫﺎﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ
  ۶۸۳۱ - ۷۸ﺳﺎﻝ 
   ،۱ﻲﺒﻳﺒﻪ ﻏﺮﻴ، ﻃ*۱ﻪ ﺑﺎﻗﺮﺯﺍﺩﻩﻴﺭﺍﺿ ،۲ﻱﻭﻧﺪﻲ، ﻋﺒﺪﺍﷲ ﺣﺎﺟ۱ﻱ، ﺷﻬﻨﺎﺯ ﭘﻮﻻﺩ۱ﻱﺭﻭﺩﺘﺎ ﺧﺮﻡﻳ، ﺭﺯ۱ﺎﻥﻳ، ﺷﺮﺍﻓﺖ ﺍﮐﺎﺑﺮ۱ﺒﻪ ﺟﻤﻨﺪﻴﻃ
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  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎﺋ ﻱﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ،ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﯽ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ۱
  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،ﻲﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑ ﻲ،ﺎﺗﻴﺁﻣﺎﺭ ﺣﮔﺮﻭﻩ  ۲
 
  ﭼﮑﻴﺪﻩ
 ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻭ (ytdibroM) ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻴﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﺑ ﻲﮐﻤﺘﺮ ﮐﺴ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺺ ﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻲﮐﻨﺪ ﻣ ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﮐﻪ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺭﺍ ﭘ ﻳﻲﺎﺭﻫﺎﻴﺷﻮﺩ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻌﻲﻣ ﻲﻨﻪ ﻣﺎﻟﻳﻭ ﻫﺰ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴ، ﮐﺎﻫﺶ ﮐ(ytilatroM)
ﺎﺭ ﻴﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻌ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻦ ﺭﻭ ﻳﺪ. ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﻳﺍ ﺸﺮﻓﺖﻴﺍﺯ ﭘ ﻱﺮﻴﺯﻭﺩﻫﻨﮕﺎﻡ ﻭ ﺟﻠﻮﮔ
  ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﻭﺯ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ. ﻲﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﮔﺎﻣﻳﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﺪﻭﺍﺭﻴﺑﺮﺍﺩﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺍﻣ
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻲﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﺍﺳ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ -  ﻲﻔﻴﻭ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻ ﻲﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻳﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺷﻬﺮ  ﻲﺯﻫﺮﺍ )ﺱ( ﻭ ﺳﻠﻤﺎﻥ ﻓﺎﺭﺳﻓﺎﻃﻤﻪ ﻱﻫﺎﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻱﻭ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪ ﻲﺟﺮﺍﺣ -  ﻲ، ﺩﺍﺧﻠUCI ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﻤﺎﺭ ﺑﺴﺘﺮﻴﺑ ۲۲۲ ﻱﺎﺭ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻴﻣﻌ
ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻱﻪ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻴﺑﻮﺩ. ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺟﻬﺖ ﮐﻠﺎﺭ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﻴﻭ ﻣﻌ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺖﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺎﻣﻞ: ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌ ﻱﺁﻭﺭﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺟﻤﻊ
ﻨﻪ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻌﺎﻳﺺ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻭﺟﻮﺩ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺮﺧﻴﺪ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺑﻳﻞ ﮔﺮﺩﻴﺎﺭ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﺗﮑﻤﻴﻭ ﻣﻌﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 SSPSﺍﻓﺰﺍﺭﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ،ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺪ.ﻳﺠﺎﺩ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻴﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻳﺪﻧﺪ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﮔﺮﺩ
  ﺪ.ﻳﺩﺍﺭ ﻓﺮﺽ ﮔﺮﺩﻲﻣﻌﻨ( P<۰/۵۰) ﺪ. ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩﻳﻞ ﮔﺮﺩﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ evruc coRﮐﺎ ﻭ  ﻣﺮﺑﻊ ،ﺗﺴﺖﻲﺗ ﻱﻫﺎﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ atatSﻭ  ۳۱ ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ
 ۸۱)ﺩﺭﺻﺪ  ۲۱/۷ﺎﻥ ﻳﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺁﻗﺎﻮﻴﮐﻪ ﺷ ﻧﻔﺮ( ﺩﭼﺎﺭ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺷﺪﻧﺪ ۱۳ﭘﮋﻭﻫﺶ ) ﻱﻭﺍﺣﺪﻫﺎ ﺩﺭﺻﺪ ۴۱ﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﺑ ۲۲۲ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲ( ﺑﻮﺩ. ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﺩﺭﺻﺪ ۰۳ﻦ ﻣﺤﻞ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺳﺎﮐﺮﻭﻡ ﻭ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ )ﻳﺗﺮﻊﻳﻧﻔﺮ( ﺑﻮﺩ. ﺷﺎ ۳۱) ﺩﺭﺻﺪ ۶۱/۳ﻫﺎ ﻧﻔﺮ( ﻭ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻢ
ﻦ ﻧﻮﻉ ﺗﺸﮏ ﻭ ﺯﺧﻢ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ .(=P۰/۹۲، =P۰/۷۵، =P۰/۶۸ﺐ ﻴﺗﺮﺗﺪﻩ ﻧﺸﺪ )ﺑﻪﻳ)ﺑﺎﺯﺧﻢ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺯﺧﻢ( ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﺩ
ﻦ ﻴ(. ﺍﺯ ﺑ=P۰/۳۷ﺪﻩ ﻧﺸﺪ )ﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﻳﮕﺎﺭ ﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﻴﻦ ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﺳﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﻲﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ=P۰/۳۷ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ )
 ،ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﻱﺑﺮﺍ. (P<۰/۳۰، P<۰/۱۰۰) ﺠﺎﺩ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻮﺩﻳﻫﺎ ﺩﺭ ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﺍﺎﺭ ﺗﻮﺍﻥ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ ﻭ ﺣﺮﮐﺖ ﺍﻧﺪﺍﻡﻴﺑﺮﺍﺩﻥ ﺩﻭ ﻣﻌ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ
  ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ.ﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋ ﺩﺭﺻﺪ ۱۶ ﻲﮋﮔﻳﻭ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۲۵ﺖ ﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻬﺘﺮﺭﺍ ﺑﻪ ۴۱ﻧﻤﺮﻩ   atatSﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ
ﺍﺯ  ﻲﻦ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻴﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒ ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲﺠﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﻤﻴﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺘ ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﭘ ﻱﺑﺮﺍﺩﻥ ﺑﺮﺍ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﮔﺮﭼﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻌ :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻴﻣﻔ ،ﻛﺸﻨﺪﻩﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﮔﺎﻩ ﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻧﺎﺗﻮﺍﻥﻳﺍ ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﭘﻲﻣ ،ﺑﺎﺷﻨﺪﻲﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻴﺶ ﺷﻳﺁﻥ ﮐﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﮔﻲ
  ﺑﻴﻨﯽ، ﭘﻴﺶﺎﺭ ﺑﺮﺍﺩﻥ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﻴﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ، ﻣﻌ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۰۹/۱۱/۴۲ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  -۸۸/۵/۳ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
 ۱۹۳۱ ﭘﺎﻳﻴﺰ /۳ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﺎﻧﺰﺳﺎﻝ                                                                                                 /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۴۳۲
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎﻣﻨﺪ، ﻲﻣ ﻱﻓﺸﺎﺭﺯﺧﻢ  ﺭﺍ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎًﹰ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﮐﻪ ﺁﻥ
ﺴﺘﻢ ﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺑﺮ ﺳﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﻓﺸﺎﺭ ﺑ ﻱﺍﻋﺎﺭﺿﻪ
ﻫﺎ ﻦ ﺯﺧﻢﻳﺷﻮﺩ. ﺍﻲﺠﺎﺩ ﻣﻳﺍ ﻱﺪﻳـ ﻭﺭ ﻲﺎﻧﻳﺷﺮ ﻲﺮﮔﻳﻣﻮ
ﺎﺑﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﻳﻲﺎﻡ ﻣﻴﺁﻫﺴﺘﻪ ﺍﻟﺘ
ﺩﻧﺒﺎﻝ ﮏ ﺑﻪﻴﺴﺘﻤﻴﺎ ﺳﻳ ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻱﻫﺎﺖ، ﻋﻔﻮﻧﺖﻴﻠﻴﺍﺳﺘﺌﻮﻣ
ﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﻴﺷﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ(. ۱ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺩﺍﺷﺖ )
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ  ﻱﻫﺎ ﻫﺎ ﻭ ﺑﺨﺶﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑﺑﺴﺘﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ 
 ۱/۵ﻭﺣﺪﺕ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﯽ  ﺍﻧﺪ.ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
ﻫﺎﯼ ﻧﻔﺮ( ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ۳ﺩﺭﺻﺪ )
(. ۲ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﯽ ﺭﺍ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ )
ﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻴ( ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺷtahsiabuTﺸﺎﺕ )ﻴﺗﻮﺑ
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺭﺻﺪ ۲۱ ﺍﺭﺩﻥﺳﺎﻝ ﺩﺭ  ۰۸ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻻﻴﺭﺍ ﺩﺭ ﺑ
( ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ nergdniLﻦ )ﻳﻨﺪﮔﺮﻴﭘﮋﻭﻫﺶ ﻟ (.۳) ﺩﺍﺩﻧﺪ
 ۴۱/۳ ﻲﺟﺮﺍﺣﺑﺨﺶ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﺷ
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۸/۶ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﺩﺍﺧﻠﻴﻭ ﺩﺭ ﺑ ﺩﺭﺻﺪ
ﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻴﺷ ﻲﻌﻳﺻﻨﺎ ﻒﻳﻭ ﻇﺮ ﻲ(. ﻣﻘﺎﺭﻧ۴)
ﺮﺍﺯ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻴﺷ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻱﻫﺎﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ
ﺩﺭﺻﺪ  ۲۱/۹ ﻲﺍﺣﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺟﺮ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۸۲/۶ ﻲﺩﺍﺧﻠ
  (.۵ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ )
ﺩﺭ  ﻱ( ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ، ﺩﻭ ﺗﺌﻮﺭnasaviniresﻮﺍﺳﺎﻭﻥ )ﻴﺳﺮﻧ
 ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﻱﻫﺎﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ، ﺑﻪ ﻧﺎﻡ ﻱﻮﻟﻮﮊﻴﻨﻪ ﺍﺗﻴﺯﻣ
  ﺍﺯ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ  ( ﻭmottob ot pot)
ﺍﻭﻝ ﺯﺧﻢ  ﻱﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﺗﺌﻮﺭﻴ( ﺑpot ot mottob)
ﺎﻥ ﻴﻧﺮﻡ ﻣ ﻱﻫﺎ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﻮﺩ. ﻲﺠﺎﺩ ﻣﻳﺍ ﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﺳﻄﻮﺡ ﺧﺎﺭﺟ ﻲﺟﺴﺘﮕﺑﺮ
ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻱﻫﺎﺮﮒﻳﺍﺯ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﻣﻮ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﺴﮑﻤﻳﺍ
ﺪﻩ ﻭ ﻳﺪ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺮﺩﻴﺪﺭﻡ ﻭ ﺗﻮﻟﻴﮐﺎﻫﺶ ﺍﭘ
 ،ﮕﺮﻳﺩ ﻱﺎﺑﺪ. ﺩﺭ ﺗﺌﻮﺭﻳﻲﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻣ
 ﻲﺴﮑﻤﻳﺍﺯ ﺍ ﻲﺷﺮﻭﻉ ﺯﺧﻢ ﺍﺯ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ؛ ﻧﺎﺷ
ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﻣﻪ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﺑﺎﻴﻧﺎﺣ ﻱﻫﺎﺮﮒﻳﻣﻮ
ﻧﺮﻡ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ  ﻱﻫﺎﺑﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ
ﺎ ﻳﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ  ﻲﺍﻓﺘﺪ. ﺩﺭ ﻟﻤﺲ ﻣﻮﺿﻊ ﻣﻲﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣ
  (.۶ﺳﻔﺖ ﻭ ﺳﺨﺖ ﺭﺍ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﻤﻮﺩ )
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ ﻣﺜﻞ ﺳﺎﮐﺮﻭﻡ،  ﻲﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺣ
ﺎﮎ، ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ، ﺁﺭﻧﺞ، ﻗﻮﺯﮎ ﭘﺎ، ﺗﺮﻭﮐﺎﻧﺘﺮ، ﻴﻠﻳﺍ ﻲﺑﺮﺟﺴﺘﮕ
ﻦ ﺩﺭﺻﺪ ﺯﺧﻢ ﻳﺸﺘﺮﻴﺑﺍﻓﺘﺪ. ﻲﻣ ﭘﺲ ﺳﺮ ﻭ ﮐﺘﻒ ﺍﺗﻔﺎﻕ
 ﻃﻮﺭ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﻪ ﺳﺎﮐﺮﻭﻡ ﺑﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﺩﺭﺻﺪ ۳۲ﺑﺴﺘﺮ 
ﺩﺭ ﺗﺮﻭﮐﺎﻧﺘﺮ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۱ﺍﻧﺪ، ﺪﻩﻴﻣﺪﺍﻭﻡ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻮﺍﺑ
ﻮﻡ ﻴﺴﮑﻳﻪ ﺍﻴﻧﺎﺣ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ۴۲ﺪﻩ ﻭ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺧﻮﺍﺑﻴﺑ
  (.۷ﺷﻮﺩ )ﻲﺠﺎﺩ ﻣﻳﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺍﻴﺩﺭ ﻭﺿﻌ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑ
ﮏ ﻳﺪﻥ ﺩﺭ ﻴﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ: ﺧﻮﺍﺑ ﻲﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮﺿﻌ
ﺶ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺳﺎﻋﺖ، ﻓﺸﺎﺭ ﻭﺍﺭﺩﻩ ﻴﻣﺪﺕ ﺑﻪﺑ ﺖ ﺛﺎﺑﺖﻴﻭﺿﻌ
ﺩﺭﺟﻪ،  ۵۴ﺶ ﺍﺯ ﻴﻪ ﺑﻳﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﺯﺍﻭ ﻱﻫﺎﻲﺑﺮﺟﺴﺘﮕ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ
ﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﮏ، ﺍﻓﺰﺍﻴﻫﺎ ﻭ ﻗﻄﻊ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﻟﻨﻔﺎﺗﺮﮒﻳﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﻣﻮ
 ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘﻲﺎ ﺑﻳﻖ ﻳﺍﺯ ﺗﻌﺮ ﻲﺣﺮﺍﺭﺕ ﻭ ﺭﻃﻮﺑﺖ )ﻧﺎﺷ
ﮏ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻴﺴﺘﻤﻴ(. ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﻭ ﻏﻴﺮﻩ
ﻫﺎ، ﻲﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﻋﻠﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﮎ ﺑﻱﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﻪ ﻳﻊ، ﻓﻘﺮ ﺗﻐﺬﻴﻭﺳ ﻲ، ﮐﻤﺎ، ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻱﭘﺎﺭﺍﭘﻠﮋ
 ﻭ ﻲﻪ ﺩﻫﺎﻧﻳﺎﻓﺖ ﺗﻐﺬﻳﻦ، ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻴﭘﺮﻭﺗﺌﺩﺭﻳﺎﻓﺖ )ﮐﺎﻫﺶ 
  (.۸ﺑﺎﺷﺪ )ﻲﻦ ﻣﻳﻴﻭ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﭘﺎ ﻲﻋﺮﻭﻗ ﻱﻤﺎﺭﻴ( ﺑﻏﻴﺮﻩ
ﺩﺭﺻﺪ  ۵-۰۱ﺍﺳﺖ ﻭ  ﻲﺟﻬﺎﻧ ﻲﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺸﮑﻠ
ﺍﺯ  ﻲﺮ ﻧﺎﺷﻴﮐﻨﺪ، ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻲﺮ ﻣﻴﺭﺍ ﺩﺭﮔ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴﺑ
(. ﺳﺎﻻﻧﻪ ۶ﮕﺮ ﺍﺳﺖ )ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻴﺮ ﺑﺑﺮﺍﺑ ۲-۶ ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﺍ
(. ۹ﺍﻓﺘﺪ )ﻲﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣ ﻱﻋﻠﺖ ﺯﺧﻢ ﻓﺸﺎﺭﻫﺰﺍﺭ ﻣﺮﮒ ﺑﻪ ۰۶
ﻒ ﻭ ﺩﭼﺎﺭ ﻴﻞ، ﻧﺎﺗﻮﺍﻥ، ﺿﻌﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻠﻴﺰﺍﻥ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺩﺭ ﺑﻴﻣ
  (.۶ﺎﺩ ﺍﺳﺖ )ﻳﺎﺭ ﺯﻴﻪ ﺑﺴﻳﺳﻮﺀ ﺗﻐﺬ
ﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻭ ﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻫﺎﻱﺑﺮﺭﺳﻲ
ﻫﺎ ﻭ ﻣﺆﺳﺴﺎﺕ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﺷ
ﻭ  ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﺟﻬﺖ ﭘ ﻳﻲﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ ﺍﻟﮕﻮﺍﻧﺠ
ﺍﺯ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
 ۵۳۲/ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ                                                                                      ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                    ﺟﻤﻨﺪ
 
ﻦ ﻴﺍﺯ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﻧﺎﺷ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮﻭ  ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑ ﻱﻨﻪ ﺑﺎﻻﻳﻫﺰ
ﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻭ ﻳﺑﺴﺘﺮ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍ
ﺑﺮﻭﺯ  ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﭘ ﻱﺎﺭ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﺮﺍﻴﮏ ﻣﻌﻳﺑﻪ  ﻲﺩﺳﺘﺮﺳ
 ﻱﻫﺎ ﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻳﻭ ﺍﺭﺍ ﻱﺰﻳﺭﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻲﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻧﺎﺗﻮﺍﻥﻳﺍﺯ ﺍ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻨﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺑﻬ
 ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻦ ﺭﻭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﺪ ﻭﺍﻗﻊ ﮔﺮﺩﺩ. ﺍﺯ ﺍﻴﻨﻪ ﺑﺮ ﻣﻔﻳﻫﺰ
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺎ  ﻲﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳ
 ﺩﺭ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴﺎﺭ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻌ
ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻲ)ﺱ( ﻭ ﺳﻠﻤﺎﻥ ﻓﺎﺭﺳ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ ﻱﻫﺎﺎﻥﻤﺎﺭﺳﺘﻴﺑ
  ﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﻳﮔﺮﺩ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
-ﻲﻔﻴﻭ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻ ﻲﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻳﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯﺧﻢ  ﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۲۲۲ ﻱﺎﺭ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻴﺑﺴﺘﺮ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻌ
ﻭ  ﻲﺟﺮﺍﺣ -ﻲ، ﺩﺍﺧﻠUCI ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺑﺴﺘﺮ
  ﺯﻫﺮﺍ )ﺱ( ﻭ ﺳﻠﻤﺎﻥﻓﺎﻃﻤﻪ ﻱﻫﺎﺎﻥﻤﺎﺭﺳﺘﻴﺑ ﻱﺍﺭﺗﻮﭘﺪ
  ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﻲﺎﺭﺳﻓ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻭ 
ﻭ  ۰/۵۰ ﻱﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ، ﺧﻄﺎ ﺩﺭﺻﺪ ۰۲ﻮﻉ ﻴﺍﺣﺘﺴﺎﺏ ﺷ
ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ  .ﺪﻳﻧﻔﺮ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﮔﺮﺩ ۵۴۲، ۰/۵۹ﻨﺎﻥ ﻴﺐ ﺍﻃﻤﻳﺿﺮ
 ،ﺺ ﺯﻭﺩ ﻫﻨﮕﺎﻡﻴﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺗﺮﺧﺰﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺭ
 ﻱﺮﻴﮔﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ۲۲۲ ﻱﺭﻭ ﺑﺮﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﺰﻴﺁﻧﺎﻟ
 ﺑﺮ ﻫﺪﻑ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﻲﻣﺒﺘﻨ -ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺑﻪ
ﺳﺎﻝ،  ۸۱ﺮ ﻳﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺯ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ
ﻠﻮﮔﺮﻡ، ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﻴﮐ ۰۴۱ ﻱﺎ ﺑﺎﻻﻳ ۵۴ﺮ ﻳﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﺯ
ﺎﺑﺖ، ﻭﺟﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻳﻣﺰﻣﻦ ﻣﺜﻞ ﺩ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
 ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ. ۷ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻱﺮﺵ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺴﺘﺮﻳﭘﺬ
 ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺖﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺎﻣﻞ: ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌ ﻱﺁﻭﺭﺟﻤﻊ
ﺳﻦ، ﻭﺯﻥ، ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮﻱ، ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ،  ﻫﺎﻱﺩﺍﺩﻩﺷﺎﻣﻞ: 
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺮﮎ ﻭ ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻋﻀﻼﺕ، 
ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ 
  ﺣﺎﺿﺮ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩ.
ﺰﺍﻥ ﺭﻃﻮﺑﺖ، ﻴﺩﺭﮎ ﺣﺲ، ﻣ :ﺷﺎﻣﻞ (۱)ﺎﺭ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﻴﻣﻌ
ﻪ ﻭ ﻳﺖ ﺗﻐﺬﻴ، ﺗﻮﺍﻥ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ، ﻭﺿﻌﻲﺖ ﺣﺮﮐﺘﻳﻣﺤﺪﻭﺩ
ﭘﻨﺞ  ﻱﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻲﺟﻬﺖ ﺍﺻﻄﮑﺎﮎ ﻣ ﻳﻲﺮﻭﻫﺎﻴﻭﺟﻮﺩ ﻧ
ﺖ، ﺗﺤﺮﮎ، ﻴﺰﺍﻥ ﺭﻃﻮﺑﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴ، ﻣﻲﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭﮎ ﺣﺴ
ﺖ ﻴﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺳﻄﺢ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻭﺿﻌﻳﺗﻐﺬ
ﺗﻌﻠﻖ  ۱ ﺖ ﻧﻤﺮﻩﻴﻦ ﻭﺿﻌﻳﻭ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ۴ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻧﻤﺮﻩ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺻﻄﮑﺎﮎ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻈﻮﺭ  ﻱﺑﺮﺍ .ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣ
ﻭ ﺑﻪ  ۳ﺖ ﻧﻤﺮﻩ ﻴﻦ ﻭﺿﻌﻳﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻳﮔﺮﺩ
ﻦ ﻳﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ. ﮐﻞ ﻧﻤﺮﻩ ﺍ ۱ﺖ ﻧﻤﺮﻩ ﻴﻦ ﻭﺿﻌﻳﺑﺪﺗﺮ
  ﺍﺳﺖ. ۳۲ﺍﺑﺰﺍﺭ 
ﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﻳﺟﻬﺖ ﺷﺮﻭﻉ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﺍﺭﺍ
ﺪ ﻳﻫﺎ ﮐﺴﺐ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﮔﺮﺩﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺎﺳﺖ ﺑﻳﺍﺯ ﺭ ﻲﭘﮋﻭﻫﺸ
ﺖ ﻳﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺿﺎ ﻱﻦ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻴﻭ ﻫﻤﭽﻨ
ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ  ﻱﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮﺍ
 ﻨﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩ ﮐﺎﻣﻼﹰﻴﺍﻃﻤ
ﻞ ﺑﻪ ﻳﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﮐﻪ ﺗﻤﺎ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﺯ ﻲﻣ ،ﺣﻀﻮﺭ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﻃﻼﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺿﻤﻨﺎًﹰ
ﺎﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﻴﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻳﻞ ﻧﺘﺎﻳﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻤﺎ
 ﻱﻪ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻴﺧﻮﺍﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺟﻬﺖ ﮐﻠ
ﺎﺭ ﻴﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋﻭ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺎ ﻴﺪ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺑﻳﻞ ﮔﺮﺩﻴﺑﺮﺍﺩﻥ ﺗﮑﻤ
ﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﻳﺺ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻭﺟﻮﺩ ﻴﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺮﺧ
ﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻭ ﻳﺪﻧﺪ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﻨﻪ ﮔﺮﺩﻳﺑﺴﺘﺮ ﻣﻌﺎ
  ﺪ.ﻳﺠﺎﺩ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻮﺗﺮﻴﻭﺍﺭﺩ ﮐﺎﻣﭙ ﻱﺁﻭﺭﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤﻊﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
 (ASU،lI،ogacihC،cnI SSPS) SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ
ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎ ﻭ  ،ﺗﺴﺖﻲﺗ ﻱﻫﺎﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ atatsﻭ  ۳۱ ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ
 ۱۹۳۱ ﭘﺎﻳﻴﺰ /۳ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﺎﻧﺰﺳﺎﻝ                                                                                                 /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۶۳۲
 
ﺪ. ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻳﻞ ﮔﺮﺩﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ evruc coR
  ﺪ.ﻳﺩﺍﺭ ﻓﺮﺽ ﮔﺮﺩﻲﻣﻌﻨ( P<۰/۵۰)
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۰۸ﺯﻥ )ﺩﺭﺻﺪ  ۶۳ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ،ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۲۲۲ﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ ا
ﻦ ﺳﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ .ﻧﻔﺮ( ﺑﻮﺩﻧﺪ ۲۴۱ﻣﺮﺩ ) ﺩﺭﺻﺪ ۳۶ﻧﻔﺮ( ﻭ 
 ۰۷/۴±۴۱/۲ﻦ ﻭﺯﻥ ﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎﻝ، ﻭ ﻣ ۸۴/۷±۱۲/۵
 ﻱﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎ ﻱﻦ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻴﺎﻧﮕﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﻮﺩ. ﻣﻴﮐ
ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻱﻭﺍﺣﺪﻫﺎ ﺩﺭﺻﺪ ۴۱ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ.  ۴۱ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺎﻥ ﻳﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺁﻗﺎﻴﮐﻪ ﺷ ﻧﻔﺮ( ﺩﭼﺎﺭ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺷﺪﻧﺪ ۱۳)
ﺩﺭﺻﺪ  ۶۱/۳ﻫﺎ ﻭ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻢ ﻧﻔﺮ( ۸۱) ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۷
ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﻧﻘﺎﻁ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ  ﻲﺍﻧﻓﺮﺍﻭ ﻧﻔﺮ( ﺑﻮﺩ.۳۱)
  ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ۱ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
  
  
  ( ﻧﻮﺍﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ
  ۰۳  ۹  ﺳﺎﮐﺮﻭﻡ
  ۳/۳  ۱  ﮐﺘﻒ
  ۰۳  ۹  ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ
  ۶۳/۶  ۱۱  ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎﻁ
  ۰۰۱  ۱۳  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
  
 ﺯﺧﻢ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ )ﺑﺎﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ
  ﺪﻩ ﻧﺸﺪ.ﻳﺯﺧﻢ( ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﺩ
 ۰/۹۲ﻭ  ۰/۷۵، ۰/۶۸ﺑﺎ  ﻱﺐ ﻣﺴﺎﻭﻴﺗﺮﺗﺑﻪ (eulav.p)
ﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﻴﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺷ ﻱﺍﺳﺖ. ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ
 ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۵ﺐ ﻴﺗﺮﺗﺎﺭ ﺑﻪﻴﺮﻫﻮﺷﻴﺎﺭ ﻭ ﻏﻴﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻮﺷ
ﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﻲﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ ﺩﺭﺻﺪ ۵۱/۳ﻭ 
 ۴۱ﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﺍﺯ ﻧﺸ ﻲﻦ ﺑﺮﺭﺳﻳﺍ .(=P۰/۹ﻧﺸﺪ ) ﻳﺎﻓﺖ
 ۵۱) ﺩﺭﺻﺪ ۸۴ﺎﻥ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻳﻧﻔﺮ( ﻣﺒﺘﻼ ۱۳) ﺩﺭﺻﺪ
ﻧﻔﺮ( ﺍﺯ ﺗﺸﮏ  ۶۱) ﺩﺭﺻﺪ ۲۵ﻭ  ﻲﻧﻔﺮ( ﺍﺯ ﺗﺸﮏ ﻣﻌﻤﻮﻟ
ﻦ ﻧﻮﻉ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻮﺍﺝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ
  (. =P۰/۳۷) ﺗﺸﮏ ﻭ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﮕﺎﺭ ﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﻴﺳ ﻛﺸﻴﺪﻥﻦ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﻲﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ  ﻲﮑﻳﺣﻀﻮﺭ  ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ.
ﺑﺎ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻢ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺮﺍﻗﺐ ﺩﺍﻪﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ
ﺩﺭﺻﺪ  ۴۷/۱ﮐﻪ ﺍﻱ ﮔﻮﻧﻪﻪﺑﺮﻭﺯ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﺑ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺩﺍﺋﻢ، ﻴﻧﻔﺮ( ﺑ ۳۳)
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻴﻧﻔﺮ( ﺑ ۵ﺩﺭﺻﺪ ) ۶۱/۱
ﻦ ﻳﻧﻔﺮ( ﺑﻪ ﺍ ۳ﺩﺭﺻﺪ ) ۹/۷ﺑﺪﻭﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺩﺍﺋﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ. 
ﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴ(. ﻣ=P۰/۶۰ﺆﺍﻝ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ )ﺳ
، ﺭﻃﻮﺑﺖ، ﺗﻮﺍﻥ ﺭﺍﻩ ﻲﺍﺟﺰﺍﺀ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺍﺩﻥ )ﺩﺭﮎ ﺣﺴ
ﺶ ﻭ ﻳﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﻫﺎ، ﺗﻐﺬﺭﻓﺘﻦ، ﺗﻮﺍﻥ ﺣﺮﮐﺖ ﺍﻧﺪﺍﻡ
ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺷﺪﻩ  ﻲﺍﺻﻄﮑﺎﮎ( ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫ
ﻦ ﻳﺴﻪ ﺍﻳﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﻘﺎ ﻲﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﮔﺮﻭﻫ
  ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ۲ﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  
  ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺮﺍﺩﻥ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻧﻤﺮﻩ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ  ﺳﺎﻳﺶ ﻭ ﺍﺻﻄﮑﺎﮎ ﻲﻳﺍﻟﮕﻮﻱ ﻏﺬﺍ ﻫﺎ ﺩﺭﺗﺨﺖﺣﺮﮐﺖ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﻮﺍﻥ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ ﺭﻃﻮﺑﺖ ﺩﺭﮎ ﺣﺴﻲ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﺩﻥ
  ۳۱/۷۶±۳/۹ ۱/۳۸±۰/۷۷ ۱/۷۹±۰/۴۹ ۲/۰۳±۱۹ ۱/۰۵±۰/۸۸ ۳/۳۲±۰/۲۸ ۲/۸±۱/۱۲ ﺯﺧﻢ ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۲۱/۸۳±۳/۹۴ ۱/۸۵±۰/۲۶ ۲±۰/۶۹ ۱/۰۹±۴۹ ۱/۴۶۰±۰/۵۳ ۳/۵۳±۰/۳۸ ۲/۸۴±۱/۳۴ ﺯﺧﻢ ﺩﺍﺭﺩ
  ۰/۳۹۰ ۰/۸۰ ۰/۰۹ ۰/۳۰ ۰/۱۰۰ ۰/۴۴ ۰/۷۱ eulav.p
  
  
  
ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﺩﺭ  ﻱﺑﺮﺍﺍﺳﺖ ﮐﻪ coR  ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ،۱ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﺰ ﻴﺑﺎ ﺁﻧﺎﻟﻭ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺺ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻴﺗﺸﺨ
ﻧﻤﻮﺩﺍﺭﺮ ﻳﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺳﻄﺢ ﺯﺑﻪ atatSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻧﺮﻡ
ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﻪ ۴۱ﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﻳﻓﺮﺽ ﮔﺮﺩ ۰/۵۹۵ﺑﺮﺍﺑﺮ 
 ﺩﺭﺻﺪ ۱۶ ﻲﮋﮔﻳﻭ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۲۵ﺖ ﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻳﺑﻬﺘﺮ
  ﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﻳﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩ ﺑﻴﻨﯽ ﺑﺮﻭﺯﭘﻴﺶﺟﻬﺖ 
 ۷۳۲/ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ                                                                                      ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                    ﺟﻤﻨﺪ
 
  
  ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺮﺍﻱcoR ( ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻴﻧﻔﺮ ﺑ ۲۲۲ﻪ ﺍﺯ ﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻴﺗﺤﻘ ﻫﺎﻱﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮﻉ ﻴﻧﻔﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺷﺪﻧﺪ، ﺷ ۱۳ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 - ﻲ، ﺩﺍﺧﻠﻱﺍﺭﺗﻮﭘﺪ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺩﺭﺻﺪ ۴۱ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ 
ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ )ﺱ( ﻭ  ﻱﻫﺎﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ UCIﻭ  ﻲﺟﺮﺍﺣ
ﻭ  awasigaHﺳﻮﺁ ﻭ ﺑﺎﺭﺑﻨﻞ ) ﻲﺑﻮﺩ. ﻫﺎﮔ ﻲﺳﻠﻤﺎﻥ ﻓﺎﺭﺳ
ﻮﻉ ﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴ( ﻣkcocllA( ﺑﻪ ﻧﻘﻞ ﺍﺯ ﺁﻟﮑﻮﮎ )lenebraB
ﺩﺭﺻﺪ  ۹۱/۷ ﺭﺍ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷﻴﮏ ﺑﻳﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﺯﺧﻢ ﺑ
 ﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎﺭﻧ ﻱﺍ(. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ۰۱) ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ
ﺮﺍﺯ ﻴﺷ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﻌﻳﻒ ﺻﻨﺎﻳﻭ ﻇﺮ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ  ۹۱/۱ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ  ﺷﻴﻮﻉﺰﺍﻥ ﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻣ
ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺑﺎ ۵ﺍﺳﺖ )
ﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻳﻠﺖ ﺍﮏ ﻋﻳﺪ ﻳﻧﺪﺍﺭﺩ. ﺷﺎ ﻲﺧﻮﺍﻧﻫﻢ
 ﻲﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻭﻟ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﻓﻮﻕ ﺩﺭ ﺑ
ﮏ ﻳﻭ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷﻴﮏ ﺑﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  ﻲﺮﺁﻣﻮﺯﺷﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻏﻴﺑ
ﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴ( ﻣnasavinires) ﻮﺍﺳﺎﻥﻴﻨﻳﺳﺮ
  (.۶ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ) ﺩﺭﺻﺪ ۱۱ﺗﺎ  ۳ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴﺑ
ﺠﺎﺩ ﺯﺧﻢ ﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺍﻳﺗﺮﻊﻳﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺷﺎﺞ ﻳﻧﺘﺎ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺑﺎﺷﺪﻲﻪ ﺳﺎﮐﺮﻭﻡ ﻭ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ ﻣﻴﻧﺎﺣ
ﻭ  (nergdniLﻨﮕﺮﻥ )ﻴ(، ﻟtahsiabuTﺸﺎﺕ )ﻴﺗﻮﺑ
  (.۱۱ﻭ  ۴، ۳) ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺧﻮﺍﻧ( ﻫﻢeuhcS) ﻮﻴﻦ ﺍﺳﮑﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺨﺎﻋﻴﺑ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺭﻭ ﻲﻭ ﺣﺴﻨ ﻲﺳﻮﺯﻧ
ﺤﻞ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻦ ﻣﻳﺗﺮﻊﻳﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﺑﻪ ﺍ
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻲﺎﻝ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺳﺎﮐﺮﻭﻡ ﻣﻴﺴﮑﻳﺍ ﻲﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍ ﻦﻳﻞ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﻴﺩﻟ
ﺩﺭ  ﻲﺷﺪﻩ، ﻭﻟ ﻲﺪﻩ ﺑﺮﺭﺳﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮﺍﺑﻴﺑ ﺣﺎﺿﺮ
ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺩﺭ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺨﺎﻋﻴ، ﺑﻲﻭ ﺣﺴﻨ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﺯﻧ
  (.۲۱) ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﭼﺮﺧﺪﺍﺭ ﻲﺻﻨﺪﻟ
ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﻧﻘﺎﻁ ﺧﺎﺹ، ﻊﻳﺷﺎﺭﺳﺪ ﻲﻧﻈﺮ ﻣﻪﺑ
ﻪ ﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻧﺎﺣﻴﺶ ﺍﺯ ﻫﺮ ﭼﻴﺑ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻲﺖ ﻣﻴﺮ ﻭﺿﻌﻴﻴﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺗﺤﺮﮎ ﻭ ﺗﻐ ﻲﺑﺴﺘﮕ
 ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺍﺯ ﺁﻥ ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻴﻦ ﻭﺯﻥ، ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺷﻴﺑ
 ﻲﺎﻧﮐﺮﻣ ﻲﺤﺎﻧﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻳﺩ ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻱﺁﻣﺎﺭ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺍﺟﺪ ﺯﺧﻢ ﻭ ﻓﺎﻗﺪ ﺯﺧﻢ ﻴﻦ ﺳﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﺎﻧﮕﻴﻫﻢ ﻣ
  .(۳۱ﻧﺪﺍﺷﺖ ) ﻱﺩﺍﺭﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
ﻦ ﺳﻦ ﻭ ﻴﺰ ﺑﻴ( ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧrehgallaG) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺎﻻﮊﺭ
  (.۴۱ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ) ﻲﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻴﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺷ
ﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﻴﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺸﮏ ﻣﻮﺍﺝ ﻭ ﺷﻴﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺍﻳﻦ ﺩﺭ 
ﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﺮﺍﻧﮏ ﻳﺩ ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻱﺑﺴﺘﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭ
ﻭ  ﻲﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﺮﻣﺎﻧﻴ( ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﭽﻨsknarF)
ﺑﻮﺩﻥ ﻃﻮﻝ  (، ﺍﻟﺒﺘﻪ ﮐﻢ۵۱ﻭ  ۳۱) ﺑﺎﺷﺪﻲﻫﻤﺴﻮ ﻣ ﻱﺮﻴﺣﻘ
ﻦ ﻳﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻥ ﺍ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻴﺑ ﻲﻣﺪﺕ ﺑﺮﺭﺳ
ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻱﻫﺎﺖﻳﻦ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﻴﻧﺘ
ﻦ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻳﺩﺭ ﺍ ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﺣﺎﺿﺮ ﻣ
ﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻳﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﮕﺎﺭﻴﺳﻴﺪﻥ ﻛﺸ
 ﻲﻭﻟ ،(۴ﺑﺎﺷﺪ )ﻲﻨﺪﺍﮔﺮﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻴﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻲ( ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤregnaL) ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻﻧﮕﺮ
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﺮ  ﺍﻓﺮﺍﺩﺍﺯ  ﻲﮑﻳﻖ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺩﺭ ﺍ (.۶۱)
ﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺪﺍﺷﺖ.  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻤﺎﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻴﻦ ﺑﻴﺑﺎﻟ
ﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺍ ﻲﻭ ﺣﺴﻨ ﻲﻮﺯﻧﺳ
ﻮﻉ ﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻲﻤﺎﺭ ﻣﻴﻦ ﺑﻴﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺪﻭﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒ
  .(۲۱) ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ۱۹۳۱ ﭘﺎﻳﻴﺰ /۳ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﺎﻧﺰﺳﺎﻝ                                                                                                 /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۸۳۲
 
ﺮ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻴﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﺗﺄﺛﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎ
 ﻲﮐﺎﻫﺶ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺁﮔﺎﻫ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﺮﺍﻓﺮﺍﺩ ﮋﻩ ﻳﻭ
  (.۲۱) ﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺩﺍﻧﺴﺖﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺤﻮﻩ ﻣﺮﺍﻗ ﻲﻧﺎﮐﺎﻓ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻫﺎﻱﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺸﮏ ﻣﻮﺍﺝ ﻭ  ﻲﺎﻃﻴﻭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺍﺣﺘ
ﺑﺎ  ﻲﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ( ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺍﺯ ﻲﮑﻳ) ﮋﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﻳﻣﺮﺍﻗﺐ ﻭ
ﺟﻬﺖ  ﻲﺴﺘﻳﻦ ﺑﺎﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ .ﺍﻧﺪﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪﻴﺷ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺮﮕﻳﺩ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻌ ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﭘ
ﺎﺭ ﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻌﻴﺑ ﻱﻂ ﻓﺮﺩﻳﺍﺯ ﺷﺮﺍ ﻲﺪ ﺑﺮﺧﻳﻧﻤﻮﺩ، ﺷﺎ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ  ﻳﻲﺑﺮﺍﺩﻥ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎ
  ﺪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻴﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﻣﻔ
ﺎﺭ ﺗﻮﺍﻥ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ ﻭ ﻴﺑﺮﺍﺩﻥ، ﺩﻭ ﻣﻌ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻦ ﻣﻌﻴﺍﺯ ﺑ
ﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻴﻫﺎ ﺩﺭ ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﺷﺣﺮﮐﺖ ﺍﻧﺪﺍﻡ
ﺗﻮﺍﻥ ﺭﺍﻩ  ﻦ ﻋﺪﻡﻴﺧﻮﺩ ﺑ ﻱﻫﺎﻦ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶﻴﺑﻮﺩ. ﻣﺤﻘﻘ
 ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻱﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻴﺭﻓﺘﻦ ﻭ ﺷ
   ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺧﻮﺍﻧﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
  (.۷۱ﻭ  ۳۱، ۵)
ﺠﺎﺩ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻓﺸﺎﺭ ﻳﺍ ﻱﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪﻩ
ﺑﻪ  ﻲﺭﺳﺎﻧ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺁﻥ ﻋﺪﻡ ﺧﻮﻥ ﻱﺭﻭ ﺑﺮ ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﺪﻩ ﻳﺮﺩﺪ ﮔﻳﻴﺄﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺗﻳﻋﻀﻮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍ
ﮏ ﻳﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪﻲﺭﺳﺪ ﻋﺪﻡ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﻣﺍﺳﺖ ﺑﻪ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﻄﺮﺡ ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﺑﻳﺠﺎﺩ ﺍﻳﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍ ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﭘ
ﺖ ﻴﺮ ﻭﺿﻌﻴﻴﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﺩﺭ ﺗﺨﺖ ﺗﻐﻳﻧﺎﺗﻮﺍﻥ ﻭ 
ﻦ ﻴﺍﺯ ﺑ ﮐﻨﺪ. ﻱﺮﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺟﻠﻮﮔﻲﻣﺪﺍﻭﻡ ﻣ
 ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻲﮑﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺮﺍﺩﻥ، ﺭﻃﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ
ﻦ ﻳﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺍ .(۹۱ﻭ  ۸۱، ۴۱، ۷، ۵، ۱)ﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻄ
ﺮ ﺭﻃﻮﺑﺖ ﻭ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
ﻭ  ﻲﮐﺮﻣﺎﻧ ﻲﺤﺎﻧﻳﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﻴﻦ ﻧﺘﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ. ﺍﻳﺩ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻲﻞ ﺁﻥ ﻣﻴ( ﮐﻪ ﺩﻟ۳۱ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﻣ ﻱﺮﻴﺣﻘ
  ﻤﺎﺭ ﺑﺎﺷﺪ.ﻴﺾ ﻣﮑﺮﺭ ﻣﻠﺤﻔﻪ ﺑﻳﺳﻮﻧﺪﺍﮊ ﻭ ﺗﻌﻮ
ﺮﮎ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪﻡ ﺎ ﻋﺪﻡ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﻳ ﻲﺩﺭﮎ ﺣﺴ
ﺠﺎﺩ ﺯﺧﻢ ﻳﺍ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺪﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﺣﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺗﺨﺖ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  (.۰۲ﻭ  ۹۱) ﺑﺴﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻭﺟﻮﺩ  ﻲﻦ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻭ ﺩﺭﮎ ﺣﺴﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨ
ﻞ ﻴﺪ ﺩﻟﻳﺮﺕ ﺩﺍﺭﺩ ﺷﺎﻳﻧﺪﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﻣﻐﺎ
  ﮋﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ.ﻳﻭ ﻱﻫﺎﺁﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺪ، ﻳﻪ ﮔﺮﺩﻴﺗﻬ atatSﺍﻓﺰﺍﺭ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ coR ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
 ﺩﺭﺻﺪ ۲۵ﺖ ﻴﻭ ﺣﺴﺎﺳ ﺩﺭﺻﺪ ۱۶ ﻲﮋﮔﻳﺑﺎ ﻭ ۴۱ﻧﻤﺮﻩ 
ﺩﺭ  ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﻲﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻌﺮﻓﻴﻴﻬﺖ ﺗﻌﺟ
 nahS( ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺷﺎﻧﭽﺎﻥ )euhcSﻮ )ﻴﻣﻘﺎﻻﺕ ﺍﺳﮑ
 ۹۸ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۵ﺖ ﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺗﺮﺗ( ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪnahC
 ﻭ ۱۱) ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﺩﺭﺻﺪ ۲۶ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۶۶ ﻲﮋﮔﻳﻭ ﻭﺩﺭﺻﺪ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺎﺭ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﺑﻪﻴ(. ﮔﺮﭼﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻌ۱۲
 ﻲﮋﮔﻳﺠﺎﺩ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺍﺯ ﻭﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ ﻱﺎﺭﻴﻣﻌ
 ﻲﺑﺮﺧ ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻧﻤ ﻳﻲﺎﺭ ﺑﺎﻻﻴﺖ ﺑﺴﻴﻭ ﺣﺴﺎﺳ
ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ  ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﻦ ﭘﻴﻴﺁﻥ ﺟﻬﺖ ﺗﻌ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﺍﺯ ﻣﻌ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣ
 ﻱﺑﺮﺍ ﺑﺮﺍﺩﻥ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻨﮑﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻌﻳﺍ ﻲﺠﻪ ﮐﻠﻴﻧﺘ
ﺗﻮﺟﻪ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲﺑﺨﺶ ﻧﻤﺠﻪﻴﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺘ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ
ﮐﻪ  ،ﺁﻥ ﻱﻫﺎﺍﺯ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻲﻦ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻲﻣ ،ﺎﺷﺪﺑﻲﻮﻉ ﺯﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻴﺶ ﺷﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ
ﺪ ﻴﻣﻔﻛﺸﻨﺪﻩ ﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻧﺎﺗﻮﺍﻥ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﮔﺎﻩ ﻳﺍ ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﭘ
 ﯼﺗﺮﮔﺴﺘﺮﺩﻩﺸﺘﺮ ﻭ ﻴﺭﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻲﻧﻈﺮ ﻣﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ
 ﻱﺮﻴﮔﺠﻪﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻬﺖ ﻧﺘﻳﺍﺭﺯﺵ ﺍ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻱﺗﺮ ﺿﺮﻭﺭﮐﺎﻣﻞ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﺨﺶ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭﺍﺣﺪ
ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ  ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶﻳﺍ ﻱﻫﺎﺖﻳﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩ
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  ﻲﻭ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎﻓ ﻲﺑﺨﺸﺻﻮﺭﺕ ﺗﮏﺑﻪ
ﺞ ﻳﺎﺑﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺶ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻴﺑ ﻲﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺑﺮﺭﺳ
ﺑﺎ  ﭘﮋﻭﻫﺶﺭﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻦﻳﺪ. ﺍﺯ ﺍﻳﺁﻲﺩﺳﺖ ﻣﻪﺑ ﻱﺗﺮﻖﻴﺩﻗ
ﺍﻓﺰﻭﺩﻥ ﻣﺪﺕ  ﺸﺘﺮ ﻭﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ ،ﺑﺨﺶ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ
  .ﮔﺮﺩﺩﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﭘ ﻲﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳ
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Abstract 
Background: Bedsore is common scene to those who take care of bedridden patients. Bedsore is the cause 
of morbidity, mortality, heavy expenses, and decrease of life quality to the patients. Using some indicators to 
predict bedsore would be helpful in recognizing this phenomenon to prevent its development. Therefore, the 
current study is an assessment of bedsore by using Braden index. It is anticipated that this study could be 
applicable in prevention of bedsores in bedridden patients. 
Materials and Methods: This descriptive-analytic study was done to determine the value of Braden scale in 
assessment of bedsore factors in 222 patients admitted to the ICU, and surgical wards in Fatemeh Zahra and 
Salman Farsi hospitals in Bushehr-Iran. Data collection tools included demographic questionnaire and 
Braden scale. Demographic questionnaire and Braden scale were completed for all the research units. 
Patients were examined for bedsores at regular intervals until discharge from hospital. Presence of bedsores 
and the time of bedsore development were registered. Data was analyzed by STATA and SPSS ver. 13 
softwares, ROC CURP, T test and X
2
.  
Results: Out of 222 subjects 14% (31 patients) suffered from bedsores; 18 male (12.7%) and 13 female 
(16.3%). The most prevalent sites for bedsor were heel and sacrom (30%). The effect of weight, age and sex 
was insignificant among the patients with bedsores compared to the patients without bedsores (p=0.293, p= 
0.576, p=0.867). The effect of bed on bedsore was insignificant (p=0.739). The effect of smoking on bedsore 
was insignificant (p=0.738). Walking (p=0.03), and movement of limbs (p=0.001) were two braden indices 
which showed significant relationship with bedsore development. By using STATA, score 14 of Braden 
scale was recognized as best point for bedsore prediction (sensitivity 52%, and specifity 61%).  
Conclusion: Although all the indices of Braden scale cannot be used to predict bedsore, but some of them 
can be used by nurses and those who take care of bedridden patients to predict this debilitating and mortal 
phenomenon. 
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